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Kollegiaalisuudella tarkoitetaan yhteisten ammatillisten arvojen jakamista ja tunnetta 
yhteenkuuluvuudesta. Kollega on henkilö, jolla on sama koulutus, sama eettinen ohjeis-
tus ja sama perustehtävä. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 88.) Kollegiaalisuus mielle-
tään positiiviseksi asiaksi ja ymmärretään hyvällä tavalla riippuvuudeksi toisista yksi-
kön työntekijöistä. Hoitotyössä kollegiaalisuudella varmistetaan, että organisaation jo-
kaisella tasolla ja erilaisessa asemassa työskentelevällä on osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuus työnsä kehittämiseen eteenpäin (Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, 52).  
Uusi suomalainen sivistyssanakirja määrittelee sanan kollegiaalinen sanoilla toverilli-
nen, virkaveljellinen (Uusi suomalainen sivistyssanakirja 1998, 211). Lääkäriliitossa 
sana kollegiaalisuus määritellään virkaveljellisyydeksi, toverillisuudeksi ja keskinäisek-
si ammatilliseksi yhteistyöksi. Kollegiaalisuus edellyttää heillä sitoutumista kollega-
kunnan yhteisiin pelisääntöihin, joita ovat esimerkiksi hyväksyttyjen hoitomenetelmien 
ja hoitokeinojen käyttäminen. Lisäksi edellytetään hyvää käytöstä jäsenten välillä. 
(Lääkäriliitto: Kollegiaalisuus 2014.)  
Kollegiaalisuus yhdistetään yleensä lääkäreihin ja nyt myös Sairaanhoitajaliitto on jul-
kaissut Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014. Näillä ohjeilla tuetaan hoitajien 
ammatillista työskentelyä ja ne velvoittavat toimimaan kollegiaalisesti toisia sairaanhoi-
tajia kohtaan. Ohjeistuksen tavoitteena on potilaan hyvä hoito. (Sairaanhoitajien kolle-
giaalisuusohjeet 2014. Sairaanhoitajaliitto.) 
  
Sairaanhoitajaopiskelijoina koimme kollegiaalisuuden käsitteen tarkastelemisen tärke-
äksi, koska mielestämme sitä voisi parantaa ja kehittää. Mielenkiintoamme lisäsi vielä 
se, että kummallakaan meistä ei ole aikaisempaa hoitoalan koulutusta ja työkokemusta, 
joten pääsimme tarkastelemaan hoitotyön työyhteisöjä aloittelevan sairaanhoitajan pers-
pektiivistä. Opinnäytetyömme aihe on kypsynyt vähitellen opintojen edetessä ja asia on 
konkretisoitunut käytännön myötä. Opinnäytetyössämme tarkastelemme hoitajien ko-
kemaa kollegiaalisuutta psykiatrisella osastolla. Tavoitteena on saada hoitajat pohti-
maan kollegiaalisuuden merkitystä hoitotyössä ja tuottaa tietoa sen ilmenemisestä hoi-
toalalla sekä löytää välineitä sen vahvistamiseksi. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet ovat kollegiaalisuus hoitotyössä, hoitotyön etiik-
ka, vuorovaikutus ja yhteistyö. Käsitteet ovat valikoituneet aiheeseen liittyvän kirjalli-





KUVIO 1. Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
 
2.1 Kollegiaalisuus hoitotyössä 
Kollegiaalisuudella tarkoitetaan yhteisöä, jolla on yhteinen päämäärä sekä tiettyjä vel-
voitteita ja oikeuksia. Kollegiaalisuuden perimmäinen tarkoitus hoitotyössä on sama 
kuin terveydenhuollolla yleisesti, jolloin potilaan hyvä hoito ja potilaan parhaaksi toi-
miminen mahdollistuu. Virheiden salaaminen tai peittely ei kuulu kollegiaalisuuteen, 
kyse on enemmänkin kollegan tukemisesta. Useissa eettisissä ohjeistuksissa, muun mu-









Hoitoalan työntekijöiden on opittava sietämään työssään monenlaista epävarmuutta. 
Tätä epävarmuutta on helpompi sietää, mikäli työpaikalla vallitseva ilmapiiri on hyväk-
syvä ja virheistä voidaan keskustella ja oppia. Esimiesten panoksella työilmapiirin luo-
miseen on suuri merkitys. (Louhiala & Launis 2009, 73.)  
Potilashoidon haasteissa kollegiaalisuus on auttava ja tukeva tekijä. Sillä tarkoitetaan 
yhteistyötä tukevaa, ystävällistä ja arvostavaa toisen ihmisen kohtaamista, kollegiaali-
suus ilmenee myös ammattikunnan välisenä yhteenkuuluvuutena sekä arvostuksena 
omaa ja kollegan tekemää työtä kohtaan. Jokainen työntekijä, potilastyötä tekevä hoitaja 
kuin myös hoitotyön johtaja, haluaa tulla kohdatuksi ja kohdelluksi kollegiaalisesti. Tu-
kea työntekoonsa tarvitsee jokainen, jokaisella on myös vastuu kollegiaalisuuden toteu-
tumisesta. (Mattila ym. 2014, 52.) 
Peltolan (2003) mukaan kollegiaalisuus ilmenee kanssakäymisenä, joka sisältää amma-
tillisuuden, kollegan kunnioittamisen ja keskinäisen yhteistyön tekemisen. Hoitajien 
ammatillisuus rakentuu sairaanhoitajien keskinäisestä luottamuksesta, tuesta ja palaut-
teen antamisesta ja saamisesta. Kollegan kunnioitus sisältää lojaalisuuden, toisen arvos-
tamisen ja hyvän käyttäytymisen. Konsultointi, perehdyttäminen ja työtoverin auttami-
nen mahdollistaa yhteistyön. (Peltola 2003, 25.) Kollegiaalisuus ilmenee Paakki & Pak-
kasen (2000) mukaan toisen ihmisen kunnioittamisena, tukemisena, auttamisena ja puo-
lustamisena. Sen ilmenemismuotoja ovat myös hyvä käytös sekä yhteistyökyky ja – 
halu.  Kollegiaalisuus mahdollistaa turvallisen ilmapiirin muodostumisen, jossa kaikki-
en on hyvä olla. (Paakki & Pakkanen 2000, 48.) 
Kollegiaalisuus on rehellistä ja avointa kommunikointia. Työtoverille tai työtoverista 
puhutaan siis arvostavasti. Kollegaa pitää tukea, mutta kyky rakentavan palautteen an-
tamiseen ja vastaanottamiseen tulee säilyä. Se ilmenee myös työtoverin osaamisen tun-
nistamisena ja kykynä jakaa päätösvaltaa tasapuolisesti työtovereiden välillä. Sitä voi-
daan pohtia myös työhyvinvoinnin sekä potilasturvallisuuden näkökulmasta. (Hurri 
2014, 66.) Kyky sietää erilaisia näkemyksiä kuuluu myös kollegiaalisuuteen. Sen sijaan 
kateus ei kuulu kollegiaalisuuteen. Kateuden ei saisi antaa vaikuttaa ammattikuntaan, 
vaan päinvastoin tulisi pystyä iloitsemaan kollegan menestymisestä tai ammattitaidon 
karttumisesta. Kollegan onnistuessa potilastyössä tai kun hän etenee urallaan, ei pitäisi 
olla millään tavalla uhka toiselle hoitajalle, vaan osoitus ammattikunnan tarpeellisuu-




Paakki & Pakkasen (2000) tutkimuksen tuloksista selviää, että sairaanhoitajaopiskeli-
joiden mukaan kollegiaalisuus voidaan nähdä edellytykseksi potilaan hyvälle hoitami-
selle. Se liittyy sairaanhoitajuuteen ja sairaanhoitajan ammatin vaatimuksiin. Kollegiaa-
lisesti käyttäytyvän sairaanhoitajan kanssa toimiminen on helppoa kaikissa tilanteissa. 
Hän kohtelee toisia ihmisiä lämmöllä ja tasa-arvoisesti. Ei-kollegiaalisen sairaanhoitaja 
toimii toisia kohtaan välinpitämättömästi ja epäystävällisesti. Tällainen sairaanhoitaja 
etsii enemmän virheitä kuin hyviä asioita. Opiskelijoiden mukaan sairaanhoitajien tulisi 
kuitenkin kohdella hyvin kaikkia, niin potilaita kuin opiskelijoitakin. Tätä voidaan pitää 
hoitoalalla työskentelevien yhtenä perusvaatimuksena. (Paakki & Pakkanen 2000, 46.) 
 
Kollegiaalisuus on useimmiten yhden tai useamman ammattiryhmän yhdessä tekemistä, 
tiedostettua yhteistyötä asetettujen tavoitteiden suuntaan, jota tarvitaan ammatillisessa 
käyttäytymisessä erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Laajimmillaan kollegiaalisuus 
ymmärretään yhteistyöksi ja yhteishengeksi samalla alalla toimivien ammattiryhmien 
kesken. (Kurtti-Sonninen 2003, 244.) Asiantuntijan yhteistyötaitojen kannalta kollegiaa-
lisuus on erityinen alue. Siihen liittyy usein sitoutumisvelvollisuus työyhteisön normei-
hin tai yhteisiin päätöksiin, jotka määrittävät kollegojen tukemista ja auttamista. Hoito-
työssä hoitajien välistä yhteistyötä voi kehittää tietoisena ammatissa oppimisen alueena, 
jolloin positiivinen sosiaalinen riippuvuus on yksilöiden välillä tyypillistä. Kollegiaali-
suus on tärkeää sosiaalisten normien luomisessa ja se varmistaa, että kaikilla organisaa-
tiossa on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa työnsä kehittämiseen. Kollegiaalisuuden 
toteutuessa äänensä saavat kuuluviin kaikilla tasoilla työskentelevät lisäten hoitotyönte-
kijän motivoitumista ja työhön sitoutumista.  (Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, 52.)   
 
 
2.2 Hoitotyön etiikka 
 
Hoitaminen nähdään inhimillisenä toimintana, jonka avulla tavoitellaan hyvää terveyttä. 
Hoitaminen voi olla joko luonnollista tai ammatillista toimintaa. Hoitotyön etiikalla 
tarkoitetaan tieteenalaa, jossa pohditaan oikean ja väärän sekä hyvän ja pahan kysymyk-
siä ammatillisessa hoitotyössä. Toisen ihmisen hoitamisella pyritään hyvään eli autta-
maan toista. Näin hoitotyötä tekevillä pitää olla inhimillinen käsitys tekemänsä työn 
arvoista. Lisäksi heidän tulee pystyä toimimaan inhimillisellä, toista kunnioittavalla ja 
sivistyneellä tavalla. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 23–24.) Sairaanhoitajien mukaan 
kollegiaalisuus on lähtökohta potilaan hyvälle hoidolle. Kollegiaalisuus liittyy heidän 
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mukaansa myös etiikkaan. Kun kollegiaalisuus lähtee ihmisestä itsestään, se ilmenee 
oman työn ja työtovereiden arvostamisena. (Paakki & Pakkanen 2000, 40–41.) 
 
Etiikalla etsitään vastausta kysymykseen, mikä on oikein. Eettinen osaaminen on oleel-
linen osa ammattitaitoa. Ammattietiikan avulla luodaan suuntaviivat ammatilliselle toi-
minnalle. Ammattietiikan ei ole tarkoitus määrätä tiukkoja menettelytapaohjeita jokai-
seen tilanteeseen. Sen tavoitteena on auttaa jäsentämään ammattiin liittyvän osaamisen 
ja sen salliman vallankäytön velvoitteet ja rajoitteet. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen 
perusta 2011.)  
 
Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea eettistä päätöksentekoa päivit-
täisessä työssä. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtävän yhteiskunnassa ja sai-
raanhoitajan työn periaatteet. Ohjeistus sisältää kuusi kohtaa. Ensimmäinen kohta käsit-
telee sairaanhoitajan työnkuvaa, toisessa kuvaillaan sairaanhoitajan suhdetta potilaaseen 
ja kolmannen aihe on sairaanhoitajan työ ja ammattitaito. Sairaanhoitajan ja työtoverei-
den suhdetta selvitetään neljännessä kohdassa. Sairaanhoitaja osana yhteiskuntaa ja 
omana ammattikuntana ovat viidennen ja kuudennen kohdan aiheena. (Sairaanhoitajan 
eettiset ohjeet 2014. Sairaanhoitajaliitto.) 
 
Leino-Kilven & Välimäen (2009) mukaan toisen ihmisen hoitamisella pyritään hyvään 
ja hoitotyötä tekevillä ihmisillä pitää olla inhimillinen käsitys tekemänsä työn arvoista 
ja heidän pitää toimia toista kunnioittavalla tavalla. Terveydenhuollon henkilöstön tulee 
toimia yleisesti hyväksyttyjen toimintatapojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti. 
Henkilökunnan tulisi olla tietoinen keinoista, joilla mahdollistetaan hoitohenkilökunnan 
eettisen toiminnan ja ihmisten välisen yhteistyön ylläpitämisen. Lisäksi potilasta hoitava 
tiimi koostuu usein moniammatillisista työryhmistä, joilla jokaisella on usein oma eetti-
nen ohjeistuksensa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 19, 23–24.) 
 
 
2.3 Vuorovaikutus käsitteenä 
 
Vuorovaikutus on opinnäytetyömme yksi keskeinen käsite, koska kollegiaalisuus perus-
tuu vuorovaikutukseen, joka tapahtuu työyhteisössä hoitajien jatkuvassa sosiaalisessa 
kanssakäymisessä. Selitämme ensin vuorovaikutusta omana käsitteenään, jonka jälkeen 
nostamme esiin erikseen ammatillisen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen. 
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Mäkisalo-Ropposen (2011) mukaan vuorovaikutukseen osallistuvat vaikuttavat toisiin-
sa. Vuorovaikutukseen tarvitaan vähintään kaksi osapuolta sekä yhteinen sanoma, joka 
kulkee osapuolten välillä. Vuorovaikutuksen onnistumisessa oleellista on se, osaako 
toinen osapuoli viestittää sanoman ymmärrettävässä muodossa ja kykeneekö toinen ot-
tamaan sanoman vastaan, kuulemaan ja tulkitsemaan sen. Vuorovaikutus on parhaim-
millaan toinen toisilta oppimista, jossa tavoitellaan näkemyksen laajentamista. (Mäkisa-
lo-Ropponen 2011, 99.)  
 
Vuorovaikutus on eri tavoilla vaikuttamista toiseen ihmiseen, osittain tietoista ja osittain 
tiedostamatonta. Sitä voidaan myös kuvailla sanalliseksi tai sanattomaksi viestinnäksi.  
Tietoista on esimerkiksi kieli, jolla pyritään saamaan esitettävä asia perille ja tiedosta-
matonta on oheisviestintä, jota on pukeutuminen, eleet, ilmeet ja äänensävy. Sanojen 
osuus kokonaisviestinnässä on pieni, vain noin 7 %, kun oheisviestinnän (äänenpainot, 
tauot, puhenopeus) osuuden huomioi 38 % kuulijoista. Suurin huomioarvo on nonver-
baalisella viestinnällä 55 %. Erilaisia viestejä tulkitaan jatkuvasti sekä tietoisesti että 
tiedostamatta, eikä tästä aina voi olla varma, onko se oikeanlaista. Myös omaa tiedos-
tamatta lähetettyä oheisinformaatiota saatetaan tulkita vuorovaikutustilanteessa virheel-
lisesti. (Laine ym. 2001, 269 – 270, 272.) 
 
Vuorovaikutuksessa ollessaan henkilöt viestivät keskenään, he puhuvat, kuuntelevat ja 
katselevat. Tekstien, sanojen ja eleiden avulla viestitään eri tilanteissa. Vuorovaikutus-
taitoihin liittyy oleellisesti oman roolin ymmärtäminen sekä myös vuorovaikutuksen 
erilaisten sävyjen tunnistaminen ja hallinta. Vuorovaikutustaitojen ylläpitämistä ja ke-
hittämistä pidetään tärkeänä osana ammatillista osaamista. Hyvät vuorovaikutustaidot 
parantavat mahdollisuuksia menestyä joka päivä haasteellisemmiksi muodostuvissa 
tehtävissä. Vuorovaikutustaitoja voi oppia aivan niin kuin muitakin taitoja. (Silvennoi-
nen 2004, 15–17.) 
 
Vuorovaikutustilanteessa ulkoisten tekijöiden merkitys korostuu, kun kohdataan en-
simmäistä kertaa. Syntynyt ensivaikutelma on voimakas, eikä sitä ole helppo myöhem-
min muuttaa. Ensivaikutelmaan vaikuttavat pukeutuminen, liikkuminen, tervehtiminen, 
yleinen siisteys ja puhetapa. Huomioitava on eri-ikäisten ja erilaisissa tilanteissa olevien 
ihmisten odotukset käyttäytymisessä. Yleisesti hyviä ominaisuuksia ihmisten välisessä 
kanssakäymisessä ovat kohteliaisuus, myönteinen suhtautuminen tilanteeseen, aitous ja 
rentous. (Laine ym. 2001, 271.) 
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Ihmisten välistä vuorovaikutusta voidaan verrata tanssiin, jossa askelkuviot ovat vuoro-
vaikutuksen paikkoja. Askelkuviot suuntaavat tässä keskustelussa vuorovaikutuksen 
kulkua ja määrittävät toimijoiden asemaa. Molemmat tanssijat osallistuvat tilanteeseen, 
jossa toinen voi joskus kuljettaa tilannetta toista loukkaavalla tavalla. Joskus toinen voi 
pyrkiä antamaan itsestään muita pätevämmän vaikutelman, vähättelee toisten osaamista 
tai vie tilannetta oman mielensä mukaan. Osaava vuorovaikutustanssija vastaavasti osaa 
antaa tilaa toisen omille askeleille ja kykenee herkästi tunnustelemaan toisen rytmiä. 
Kun dialogi ymmärretään vuorovaikutuksena ja siinä määritellään totuus yhdessä, voi-
daan kysyä: Mikä askelkuvio valitaan, ketkä tuovat siihen mitäkin tai tukevatko nuo 
askeleet yksilöllistä vai yhteisöllistä tanssia? (Mönkkönen & Roos 2010, 151–152.) 
 
 
2.3.1 Ammatillinen vuorovaikutus 
 
Kurtti-Sonninen (2003) määrittelee ammatillisen vuorovaikutuksen tarkoittavan kaikkea 
kollegoiden välistä vuorovaikutusta, joka liittyy työhön (Kurtti-Sonninen 2003, 43). 
Sosiaali- ja terveysalalla vuorovaikutus on keskeinen tekijä. Vuorovaikutusta tarvitaan 
työpäivän aikana hoitajien, hoidettavien potilaiden, omaisten, työtovereiden ja yhteis-
työkumppaneiden välillä. Hoitajan on osattava kommunikoida sekä yksittäisten ihmis-
ten kanssa että työryhmän jäsenenä sekä hallita toiminnassaan hyvät tavat. Vuorovaiku-
tukseksi luetellaan katsominen, kuunteleminen, puhuminen, kätteleminen, koskettami-
nen, läheisyys ja etäisyys toisesta ihmisestä, hiljaa oleminen, kehon liikkeet ja asennot, 
ilmeet ja eleet. (Laine ym. 2001, 268 – 269.)  
 
Vuorovaikutustaidot ovat hoitotyössä yksi ammattitaidon tärkeä osa-alue. Vuorovaiku-
tustaidot luovat perustan työpaikalla tehtävälle yhteistyölle ja erilaisissa verkostoissa 
toimimiselle. Ihminen tarvitsee vuorovaikutustaitoja pystyäkseen vaikuttamaan toisiin 
ihmisiin myönteisellä ja tuloksellisella tavalla. Vuorovaikutustaitojen kehittäminen kuu-
luu osaksi ihmiseksi kasvamista. Vuorovaikutuksella viitataan kahteen asiaan: vuoro-
vaikutuksessa tapahtuvaan toimintaan ja vaikuttamiseen, joka kohdistuu toisen ajatuk-
siin, asenteisiin, käyttäytymiseen tai tunteisiin. Vuorovaikutusta voidaan pitää jatkuvana 
vastavuoroisuutena, jossa molemmat osapuolet ovat samanaikaisesti aktiivisia toimijoi-
ta. Kyse ei ole vuorovaikutuksesta, mikäli ainoastaan toisella osapuolella on mahdolli-




Potilaiden ja ammattilaisten välinen sekä ammattilaisten keskinäisen vuorovaikutuksen 
tulee olla toista arvostavaa ja inhimillistä. Keskinäinen luottamus, rehellisyys ja mo-
lemminpuolinen sitoutuminen sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan kuuluvat hyvään 
vuorovaikutukseen. Vuorovaikutukseen sisältyy myös toinen toisensa osaamisen ja ko-
kemuksen arvostaminen sekä tunne kuulluksi tulemisesta sekä tiedonsaanti. (Sosiaali- ja 
terveysalan eettinen perusta 2011.)  
 
Työyhteisössä tulisi tavoitella keskustelukulttuuria, joka mahdollistaisi oppivan vuoro-
vaikutuksen arjessa. Tällä tarkoitetaan sitä, että jokaisella on velvollisuus ja oikeus kes-
kustella työasioista kaikkien yhteisön jäsenten kanssa asiallisesti loukkaamatta ja louk-
kaantumatta. Kenelläkään ei ole puheillaan tai toiminnallaan oikeutta loukata toisia, 
toisaalta esimiehen tai työtoverin asiallisesta palautteesta tai kysymyksestäkään ei saa 
loukkaantua. Asian puheeksi ottaminen tai asiallinen kysyminen eivät tarkoita arvoste-
lua, vaan se on enemmänkin toisen arvostamista. Toisen ihmisen arvostamattomuutta on 
pahimmillaan se, että ei uskalleta sanoa asioista suoraan, vaan niistä puhutaan selän 
takana. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 100.)  
 
Vuorovaikutuksen onnistuminen vaatii puhumisen lisäksi kuuntelemista. Kuuntelu edel-
lyttää rohkeutta, avoimuutta ja kärsivällisyyttä. Erilaisuuden sietäminen ja erilaisten 
mielipiteiden vastaanottaminen on ihmisille haastavaa, koska samalla joutuu peilaamaan 
niitä omiin käsityksiinsä. Lisäksi toisen ajatusmaailman seuraaminen voi olla haastavaa. 
Aktiivinen ja avoin toisen kuunteleminen edellyttää liian nopeista ja vahvoista tulkin-
noista pidättäytymistä. Olisikin tärkeää ymmärtää, miten kuunteleminen, toisen ihmisen 
arvostaminen ja huomioon ottaminen liittyvät toisiinsa. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 
102–103.)  
 
Hyvän vuorovaikutuksen onnistuminen työyhteisössä edellyttää työntekijöiltä itsensä 
johtamisen taitoa. Itsensä johtamisella tarkoitetaan sitä, että työntekijä on tietoinen 
omista tunteistaan, tarpeistaan, arvostuksistaan, omista käyttäytymismalleistaan sekä 
kyvystä tarkkailla niitä. Tietoisuuden puute voi helposti ongelmatilanteissa johtaa tois-
ten syyttelyyn. Tietoisuuden kehittäminen edellyttää itseensä tutustumista ja oman it-
sensä kohtaamista, myös negatiivisten asioiden kohtaamista. Työntekijän tulisi pohtia 
oman toimintansa osuutta työpaikan ilmapiirin ja keskustelukulttuurin onnistumiselle, 
sillä jokainen voi omalla toiminnallaan vaikuttaa avoimen ja rehellisen keskustelukult-
tuurin muodostumiseen. Avoimuus ja rehellisyys eivät kuitenkaan tarkoita sitä, että ke-
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nelläkään olisi niiden nimissä oikeus loukata toista omalla puheellaan tai toiminnallaan. 
(Mäkisalo-Ropponen 2011, 103.)  
 
Toimivassa ja hyvässä työyhteisössä työntekijät tukevat ja kannustavat toisiaan. Ihmisil-
lä on erilaisia taitoja, eikä kukaan voi osata kaikkia asioita. Niinpä olisi hyvä opetella 
kannustamaan työtoveria haastavissa tehtävissä sen sijaan, että kiinnittäisi huomionsa 
hänen osaamattomuuteensa. Haastavista tilanteista selviytyminen johtaa oppimiseen. 
Yhteisen päämäärän tarkistaminen säännöllisesti, palauttaa työyhteisön perustehtävän 
työntekijöiden mieleen ja samalla myös yhdistää heitä. Toimivassa työyhteisössä kaik-
kien ei tarvitse olla ystäviä keskenään, mutta kaikkien tulee arvostaa toisiaan ja tehdä 
yhteistyötä yhteisten päämäärien saavuttamiseksi. Työntekijöiden välinen arvostus tai 
sen puute heijastuvat asiakastyöhön. Asiakas huomaa herkästi työntekijöiden välisen 
arvostuksen puutteen. Työntekijän viestiessä huomaamattomasti epäluottamusta työto-




2.3.2 Sosiaalinen vuorovaikutus 
 
Sosiaalinen vuorovaikutus tarkoittaa erilaisissa ympäristöissä tapahtuvaa ihmisten välis-
tä toimintaa. Sosiaalisten ärsykkeiden kautta ihmisistä kasvaa ja kehittyy ihmisyhteisö-
jen jäseniä. Varhain lapsuudessa alkavalla sosialisaatioprosessilla tarkoitetaan ihmisen 
kehittymistä yhteiskunnan jäseneksi myös sosiaalisten taitojen osalta. Sosialisaatiopro-
sessin aikana ihminen oppii yhteiskunnan normeihin ja sääntöihin perustuvat toiminta-
tavat ja käyttäytymissäännöt. Sosiaalista vuorovaikutusta voidaan pitää yläkäsitteenä, 
jonka alle kuuluvat muun muassa käsitteet sosiaaliset taidot ja sosiaaliset suhteet. 
(Kauppila 2005, 19.) 
 
Kauppilan (2005) mukaan sosiaalinen vuorovaikutus on lähtökohta hoitoalalla työsken-
telylle. Tätä vuorovaikutusta tarvitaan jatkuvasti esimerkiksi kollegojen, potilaiden ja 
muiden yhteistyötahojen kanssa. Kollega kohdataan päivittäisessä työssä ammatillisessa 
ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.  Sosiaaliset taidot ovat yhteistoimintataitoja, sosio-
kognitiivisia eli tiedollisia taitoja liittyen sosiaalisten tilanteiden tiedolliseen hallintaan. 
Sanallinen viestintä on sosiaalisissa tilanteissa tapahtuvaa puhumista ja esittämistä, sa-
nattomaan viestintään kuuluvat muun muassa ilmeet ja eleet. Sosiaalisessa vuorovaiku-
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tuksessa puhutaan kontekstista, jolla tarkoitetaan tilannetta ja paikkaa, jotka luovat edel-
lytykset vuorovaikutukselle. (Kauppila 2005, 19–20.) 
 
Vuorovaikutustilanteessa jaetaan asioita ja tehdään ne yhteisiksi. Vuorovaikutuksessa 
myös neuvotellaan yhteisistä merkityksistä, joiden kautta voidaan helpommin asettua 
toisen ihmisen asemaan ja tulla itse ymmärretyiksi. Vuorovaikutuksessa on kyse erilais-
ten merkitysten syntymisestä. Kyse on myös siitä, mihin viestinnällä pyritään ja kuinka 
hyvin omaa toimintaa osataan muuttaa erilaisissa tilanteissa toisten vuorovaiku-
tusosapuolten viestintään. Jotta saavutetaan päämäärät ja tavoitteet, tarvitaan monenlai-
sia taitoja työskennellä erilaisten ihmisten parissa. Erityisesti verkostojen luominen ja 
niissä toimiminen vaatii monenlaisia sosiaalisia taitoja ja tunnetaitoja. (Silvennoinen 
2004, 30, 61.) 
 
Keskusteleminen ja ihmisten välillä tapahtuva vuorovaikutus on tunteiden ja merkitys-
ten vaihtamista. Itsetuntemus on hyvän vuorovaikutuksen perusta. Kun henkilön arvos-
taa itseään terveellä tavalla ja omaa voimavaroja, kykenee hän luomaan ympärilleen 
turvallisuutta ja luottamusta aikaansaavan ilmapiirin. (Paasivirta & Nikkilä 2010, 95.) 
 
Sosiaaliseen kyvykkyyteen sisältyy paljon sosiaalisen vuorovaikutuksen taitoja. Nämä 
taidot ilmenevät kykynä toimia erilaissa ryhmissä, kykynä tulla toimeen muiden ihmis-
ten kanssa, neuvottelutaitoina, yhteistyökykynä tai yhteistoimintakykynä.  Vuorovaiku-
tuksessa on aina mukana ihmisen käyttäytymistä ohjaava tieto, jolloin puhutaan sosio-
kognitiivisista taidoista. Sosiaalisen kyvykkyyden lähtökohdat ovat synnynnäisissä, 
täysin yksilöllisissä temperamentti- ja persoonallisuuspiirteissä. Hyvään sosiaaliseen 
vuorovaikutukseen kuuluu positiivinen sosiaalinen kontakti, jonka muodostumisen edel-
lytyksenä on, että henkilö kokee toisen henkilön kontaktiin pyrkimyksen myönteiseksi. 
Hyvään vuorovaikutukseen sisältyy keskinäinen luottamus. Kun vuorovaikutukseen 
liittyy hyväksyvää viestintää, sosiaalisesta kontaktista on mahdollista muodostua hyvä 
ja toimiva. (Kauppila 2005, 23, 71.) 
 
Hyvät sosiaaliset taidot merkitsevät kykyä työskennellä ryhmä- ja tiimiyhteisössä tai 
roolinottokykyä erilaisissa tehtävissä sekä kykyä ymmärtää ja eläytyä toisen työnteki-
jöiden asemaan. Sosiaaliset taidot auttavat työpaikan sosiaaliseen ympäristöön sopeu-
tumisessa. Sosiaalisesti kyvykäs työntekijä onnistuu ilmaisemaan omat näkemyksensä 
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ja mielipiteensä rakentavalla tavalla, vaikka ne poikkeaisivatkin enemmistön näkemyk-
sistä. (Kauppila 2005, 159.) 
 
Silvennoisen (2004) mukaan vuorovaikutuksen ymmärtämiseen ja hallintaan tarvitaan 
halua ymmärtää omaa ja toisten käyttäytymistä, kuuntelutaidon kehittämistä, erilaisuu-
den kunnioittamista, tunteiden tiedostamista ja jakamista sekä luottamuksen rakentamis-
ta. Jokaisella ihmisellä on valmiudet parempaan vuorovaikutukseen. Jokainen on itse 
vastuussa käyttäytymisestään ja omista reaktioistaan muiden käyttäytymiseen. (Silven-
noinen 2004, 34–35.) 
 
Kollegiaalisuuden näkökulman mukaan hoitajien käyttäytymisessä eli sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa tulevat esille kollegiaalisuus tai epäkollegiaalisuus. Kollegiaalisuuden 
näkökulmasta tärkeitä ovat ammatillisuus, sivistyneet käytöstavat ja korkea moraali. 
Henkisen hyvinvoinnin ja kollegiaalisuuden vastakohtia ovat henkinen väkivalta sekä 
seksuaalinen ahdistelu ja häirintä. Kollegiaalisuuden vastakohta aiheuttaa yhteiskunnas-
sa työyhteisöjen ilmapiirin ja ihmissuhteiden heikkenemistä sekä suuria kustannuksia. 
Yksilön tasolla uhrin voimavaroja ja omanarvontuntoa vievät edellä mainitut moraalit-
tomat ja heikkoa ammatillisuuden ja käyttäytymisen tasoa osoittavat ilmiöt. Se on louk-
kaus ihmisarvolle ja Kurtti-Sonnisen (2003) mielestä mikään asema tai syy ei oikeuta 
tällaista epäammattimaista ja asiatonta käyttäytymistä kollegaa kohtaan. Erityisen huo-
lestunut hän on siitä, että kiusaamista esiintyy eniten ihmissuhdeammateissa. (Kurtti-
Sonninen 2003, 243, 249.) 
 
 
2.4 Hoitajien välinen yhteistyö 
 
Kurtti-Sonninen (2003) määrittelee yhteistyön tarkoittavan kollegoiden välistä, syvällis-
tä ja pitkäkestoisempaa ammatillista vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa (Kurtti-
Sonninen 2003, 43). Yhteistyökykyinen ja vastuuntuntoinen ihminen on kiinnostunut 
uusien vaihtoehtoisten toimintatapojen kokeilemisesta. Hän pohtii ja soveltaa omia tun-
teitaan, tietojaan ja taitojaan työelämässä. Muut asiantuntijat ja vertaisryhmät ovat tär-
keitä kumppaneita omien toimintatapojen testaamisessa ja kehittelyssä. Yhteistyökykyi-
selle hoitajalle on luontevaa keskustella vaihtoehtoisista ratkaisuista, hän kunnioittaa 
muiden mielipiteitä ja toisaalta ymmärtää, että osaavan ja taitavankin työntekijän näke-
mys on vain yksi vaihtoehto muiden joukossa. Hänelle ei ole vaikeaa jakaa omia näke-
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myksiään ja hän kuuntelee mielellään muiden näkökulmia ja perusteluja.  Hän ei yritä 
saada omia ajatuksiaan läpi sellaisenaan, vaan hän tekee luontevasti yhteistyötä ja pyrkii 
ratkaisemaan ongelmia yhdessä muiden kanssa. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 
25.)  
 
Tiimityö on suurelta osalta yhdessä tekemistä ja se edellyttää pystymistä keskusteluun 
ja dialogiseen vuorovaikutukseen, jonka pohjalta tehdään yhteisiä päätöksiä ja niistä 
kannetaan vastuu. Päätökset eivät ole ikuisia, vaan niitä tarkistetaan aika ajoin. Vuoro-
vaikutuksen pitää olla kannustavaa ja avointa. Yhteistyössä pitää huolehtia jokaisen 
mahdollisuudesta osallistua toimintaan kykyjensä ja halujensa mukaan. Oleellisena osa-
na tiimityössä on, että tiimi hyödyntää jäsentensä osaamista ja mahdollistaa yksilöllisen 
liikkumavaran ja kehittymisen. Monessa suhteessa parhaat tiimit muodostuvat erilaisista 
persoonallisuuksista ja erilaisesta asiantuntijuudesta kannustavassa ja sallivassa ilmapii-
rissä. Lisäksi ryhmähenki on oleellista tiimityössä. Usein todetaan, että asiat ovat hyvin, 
kun työhön on mukava tulla aamulla ja illalla töistä lähtiessä on tunne osallistumisesta, 
vaikuttamisesta ja oppimisesta. (Helakorpi 2001, 126 – 127, 148.)   
 
Vuorovaikutuksellisen yhteistyösuhteen voi luonnehtia tilanteeksi, jossa kaksi osapuolta 
sitoutuu samoihin päämääriin, heillä on yhteiset tavoitteet ja he etenevät niitä kohden. 
Yhteiseen päämäärään pääsemiseksi he tarvitsevat yhteisen ymmärryksen ja työnjaon 
asian etenemisestä. Tämän tason toimintaa kuvataan yleensä tiimityöksi, ryhmätyöksi 
tai yhteistyöksi, jossa tehdään työnjakoa ja erilaisia sopimuksia. (Mönkkönen & Roos 
2010, 193.) 
 
Tiimityön ollessa ryhmätyötä, se ei poista yksilön vastuuta, vaan korostaa sitä hyödyn-
täen jäsenten asiantuntijuutta, jossa reunaehtoina ovat yhteiset pelisäännöt, jotka rajoit-
tavat tiimin tehtäviä kuitenkaan voimavarojen käyttöä rajaamatta. Yhdessä tehty työ 
muodostaa kokonaisuuden, jossa toteutetaan työhön, henkilökohtaiseen kasvuun ja yh-
teistoimintaan liittyviä arvoja, tavoitteita ja päämääriä. Johtajien tehtävä on huolehtia 
yhteistyöstä, joka tapahtuu yli osastorajojen. Ne tiimit, jotka toimivat toisten organisaa-
tioiden kanssa yhteistyössä, pääsevät parhaisiin tuloksiin. (Helakorpi 2001, 90 – 91.) 
 
Työn osaamishaasteisiin vastataan osaamisjoukkueina, joissa erilaiset osaamiset täyden-
tävät toisiaan. Joukkueiden käyttövoimana toimivat työstä saatava erilaiset kiihokkeet ja 
palkkiot. Toimintojen myönteiseen kyseenalaistamiseen ja kehittämiseen tarvitaan riit-
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tävä määrä henkilöitä ja erilaista osaamista, minkä lisäksi tunne itsestä osana kokonai-
suutta on tärkeää. Yhteisöllinen ja kollektiivinen asioiden pohtiminen toimintatapana 
vahvistuu, kun yhteisvastuu yhteisestä hyvästä työn lopputuloksesta korostuu. (Luuk-
kainen & Remes 2007, 369.)  
 
Työyhteisön toimivuus ja hyvä työilmapiiri lisäävät työyhteisön menestymistä sekä sen 
jäsenten hyvinvointia. Työyhteisön ilmapiiriin vaikuttavat yhteisössä vallitsevat sisäiset 
toimintatavat sekä yhteistyökäytännöt. Työilmapiiri on asia, joka siirtyy ajan kuluessa 
perintönä myös tuleville työntekijöille. Hyvää työilmapiiriä tukee mahdollisuus käsitellä 
erilaisia tunteita. Nämä tunteet voivat olla myönteisiä, kuten esimerkiksi ilo tai innostus 
tai kielteisiä kuten esimerkiksi kateus ja riittämättömyys. Työilmapiiriä tuetaan parhai-
ten niin, että annetaan palautetta, toimitaan hyvässä vuorovaikutuksessa, arvostetaan ja 
hyväksytään erilaisuutta toivoa luomalla ja kuuntelemalla. Työhyvinvointia heikentävät 
kateus, juoruilu, syyllistäminen, virheiden korostaminen ja pelon lietsominen. (Paasivir-
ta & Nikkilä 2010, 138–139.)  
 
Kollegiaalisuus, yhteistyö ja vuorovaikutus vaikuttavat merkittävästi yhteisöjen, yksi-
löiden ja ammattiryhmien toiminnan tuloksellisuuteen, hyvinvointiin ja laatuun. Kolle-
giaalisuus edellyttää kaikilta vastuuta ja sivistynyttä käyttäytymistä. Kaikkien sosiaali- 
ja terveysalan ammattiryhmien yhteisenä tavoitteena on potilaan asiantunteva, yksilölli-
nen ja oikeudenmukainen auttaminen, johon päästään moniammatillisen yhteistyön ja 





3 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajien välistä kollegiaalisuutta psyki-
atrisessa hoitotyössä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.  
 
Opinnäytetyön tehtävät ovat: 
1. Miten hoitajat ymmärtävät kollegiaalisuuden? 
2. Millaisia kokemuksia hoitajilla on kollegiaalisuudesta? 
3. Miten kollegiaalisuutta pitäisi hoitajien mielestä kehittää?  
 
Tavoitteena on lisätä tietoa kollegiaalisuudesta ja saada hoitajat pohtimaan sen merki-






4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ JA TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Laadullinen menetelmä 
 
Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on luova, filosofinen lähestymistapa, jonka aja-
tellaan tuottavan enemmän ”pehmeää” tiedettä kuin kvantitatiivisen tutkimuksen. Laa-
dullisen tutkimuksen filosofinen perusta on tulkinnallinen, humanistinen tai naturalisti-
nen ja se liittyy sosiaalisen vuorovaikutuksen ymmärtämiseen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kuvaillaan ihmisen kokemusmaailmaa. Koska tunteita on vaikea määrittää numee-
risesti, laadullinen tutkimusmetodi on määrällistä tehokkaampi tunnereaktioiden tunnis-
tamiseen. (Burns & Grove 2005, 23–24.) 
 
Lähtökohtana laadullisessa tutkimuksessa on kuvata todellista elämää. Laadullisessa 
tutkimuksessa tähdätään siihen, että kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti, pyrkimyksenä on löytää tai paljastaa tosiasioita sen sijaan, että todennettaisiin jo 
olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Laadullisessa 
tutkimuksessa pyritään luovuuteen ja intuitiivisuuteen yhdistämällä suuri määrä eri läh-
teistä kerättyä tietoa, jotta saavutetaan kokonaisvaltainen käsitys tutkittavasta ilmiöstä 
(Polit & Beck 2010, 281).  
 
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että keskitytään ihmisten kokemuksiin ja että 
aineisto kootaan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Mittausvälineillä hankitun tie-
don sijaan tutkija luottaa enemmän omiin havaintoihinsa sekä tutkittavien kanssa käy-
tyihin keskusteluihin.  Ominaista on myös induktiivisen analyysin käyttö, jossa aineis-
toa tarkastellaan yksityiskohtaisesti. Aineiston hankinnassa suositaan metodeja, jotka 
mahdollistavat sen, että tutkittavien näkökulmat pääsevät esiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 
164.)  
 
Käytimme opinnäytetyössämme laadullista menetelmää, koska olimme kiinnostuneita 
hoitajien kokemuksista ja niiden merkityksistä. Kokonaisvaltaisuus näkyy siinä, että eri 
lähteistä kerätyn monipuolisen tiedon pohjalta olemme saaneet hyvät valmiudet tulkita 
saamiamme vastauksia. Käyttämämme aineistonkeruumenetelmä on tukenut vastaajien 
todellisten näkökulmien esiin pääsemistä. Lisäksi halusimme tuoda esille tutkittavien 
näkökulmasta heidän todellisia kokemuksiaan hoitotyön vastuullisissa ja vaihtelevissa 
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työtilanteissa. Kvantitatiivinen eli määrällinen menetelmä ei tullut kysymykseen, koska 
otoskoko oli pieni ja halusimme saada sanallista aineistoa numeroiden sijaan. Määrälli-
nen tutkimus tuottaa hyödyllistä, mutta rajallista tietoa tarjoten vain osittaisen näkemyk-
sen tutkittavasta ilmiöstä (Parahoo 2006, 58–59). Määrällisellä tutkimuksella pyritään 
saamaan luotettavia, kovia ja toistettavia tutkimustuloksia, kun taas laadullisella tutki-
muksella pyritään kohti syvällisiä, ilmiötä aidosti kuvaavia, rikkaita ja pehmeitä tulok-
sia (Janhonen & Nikkonen 2003, 8). 
 
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Tutkimushaastattelumuotoja laadullisessa tutkimuksessa ovat lomakehaastattelu, tee-
mahaastattelu ja avoin haastattelu. Lomakehaastattelulle on ominaista se, että tutkija 
päättää ennalta ja harkiten kysymysten muodon ja esittämisjärjestyksen. Lomakehaas-
tattelua voidaan hyvin käyttää aineiston keräämiseen, kun tutkimusongelma ei ole kovin 
laaja. Tavoite on hyvin rajattua, esimerkiksi yhtä asiaa koskevien mielipiteiden, käsitys-
ten, näkemysten tai kokemusten kuvaamista. Asian ollessa avattavissa 3-6 empiiriseen 
tutkimuskysymykseen kyselylomakkeessa, voidaan lomakehaastattelua pitää toimivana 
tutkimusaineiston keräämisen metodina. (Vilkka 2005, 101.)  
 
Valitsimme tähän työhön lomakehaastattelun, jossa oli avoimet kysymykset. Tuomen & 
Sarajärven (2009) mukaan lomakehaastattelussa kysytään tutkimuksen tarkoituksen ja 
ongelman asettelun kannalta merkityksellisiä kysymyksiä ja näihin kysymyksiin toi-
voimme saavamme rehellisiä vastauksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) Toisena vaihto-
ehtona oli teemahaastattelu, mutta valitsemallamme menetelmällä toivoimme saavamme 
määrällisesti enemmän vastauksia kuin teemahaastattelulla. Opinnäytetyön tekijöinä 
emme olleet häiritsemässä vastaajien keskittymistä tai vaikuttamassa läsnäolollamme 
vastausten sisältöihin. Lisäksi vastaajat saivat paneutua kysymyksiin heille parhaiten 
sopivana ajankohtana.  
 
Yhteyshenkilömme opinnäytetyön toteuttamiseen liittyvissä asioissa oli osastonhoitaja, 
johon olimme yhteydessä puhelimitse, sähköpostitse ja henkilökohtaisin tapaamisin. 
Hänen toivomuksensa ja odotuksensa otettiin huomioon jo tutkimuskysymyksiä suunni-
tellessamme. Aineiston keruuvaiheessa tärkeänä henkilönä oli viransijainen osastonhoi-
taja, joka motivoi hoitajia vastaamaan tutkimuskysymyksiin osastolla. Häneen olimme 
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yhteydessä useaan otteeseen puhelimitse. Vastaajina olivat siis psykiatrisen osaston osa 
A:n ja B:n kaikki vapaaehtoiset hoitajat iästä, sukupuolesta, työuran pituudesta tai päte-
vyydestä riippumatta. 
 
Pidimme osastolla infotilaisuuden opinnäytetyön prosessista ja jätimme kahden osan (A 
ja B) yhteiseen lääkehuoneeseen saatekirjeen, valmiita vastauslomakkeita sekä umpinai-
sen palautuslaatikon vastauksia varten. Myöhemmin siirsimme sekä kysymyspaperit 
että vastauslaatikot osien A ja B kahvihuoneeseen saadaksemme vastauksia. Infotilai-
suudessa kerroimme lisäksi mahdollisuudesta vastata kysymyksiin sähköisen e-
lomakkeen muodossa. Ohjeistimme hoitajia olemaan yhteydessä meihin, mikäli sähköi-
nen e-lomake tuntuisi luontevammalta tavalta vastata kysymyksiin. Emme kuitenkaan 
saaneet asian tiimoilta yhteydenottoja. Vastausaikaa annoimme hoitajille aluksi kolme 
viikkoa, mutta koska aineistoa ei tullut, jatkoimme aikaa vielä neljännen ja viidennen 
viikon. Lopulta saimme yhdeksän vastausta.  
 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan käyttää perusanalyysimenetelmänä induktiivista 
sisällönanalyysia ja se sopii myös strukturoimattoman aineiston analyysiin. Sisällönana-
lyysia analyysimenetelmänä käyttäen pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiöstä 
tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Sisällönanalyysin avulla pyritään kuvaamaan doku-
menttien sisältöä sanallisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91, 103 & 106.) Induktiivisella 
päättelyllä tarkoitetaan sitä, että siirrytään konkreettisesta aineistosta sen kuvaamiseen 
käsitteellisesti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24). Laadullisessa tutkimuksessa 
tutkijat aloittavat analysoinnin, kun aineisto on kerätty. Usein tutkijat käsittelevät kerät-
tyä aineistoa jo tutkimusprosessin aikana, ennen kuin materiaali on kokonaisuudessaan 
hankittu (Parahoo 2006, 109). 
 
 Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa yhdistetään eri käsitteitä ja tällä tavalla saadaan 
vastaus tutkimustehtävään. Sisällönanalyysi pohjautuu tulkintaan ja päättelyyn niin, että 
edetään empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiös-
tä. Empiirinen aineisto liitetään teoreettisiin käsitteisiin abstrahoinnin yhteydessä ja tu-
loksissa esitetään empiirisestä aineistosta muodostettu malli, käsitteet, käsitejärjestelmä 
tai aineistoa kuvaavat teemat. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112–113.) Sisällönanalyysissa 
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aineisto puretaan osiin ja sisällöllisesti toisiaan vastaavat osat yhdistetään. Tämän jäl-
keen aineisto tiivistetään yhdeksi kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoituk-
seen sekä tutkimustehtäviin. Olennaista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen. 
Sisällön analyysin avulla on tarkoitus kuvata tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 113.) 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi alkaa jo aineistoa kerätessä ja etenee haastattelujen 
kuuntelulla ja aukikirjoittamisella sana sanalta. Samalla perehdytään haastatteluiden 
sisältöihin. Tämän jälkeen etsitään ja alleviivataan pelkistettyjä ilmauksia, jotka lista-
taan. Listauksen jälkeen pelkistetyistä ilmauksista etsitään samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetään ja niistä muodostetaan alaluokat. Alaluokat 
yhdistämällä, muodostetaan yläluokkia, jonka jälkeen yläluokat yhdistetään ja niistä 
muodostetaan kokoavia käsitteitä. Kuviossa 2 selvennämme analyysiprosessia. (Tuomi 













KUVIO 2. Aineistolähtöinen laadullinen analyysi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108) 
 
Aineiston redusoinnissa eli pelkistämisessä analysoitava tieto pelkistetään siten, että 
aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epäoleellinen tieto. Aineiston pelkistämistä oh-
jaavat tutkimustehtävät. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta nousseet 
alkuperäisilmaukset käydään läpi ja niistä etsitään samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-
suuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa asiaa tarkoittavat yhdistetään omaksi luokakseen ja 
luokka nimetään. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen 
tieto ja tämän tiedon perusteella muodostetaan käsitteitä.  (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
Aineiston redusointi eli pelkistäminen 
 
Aineiston klusterointi eli ryhmittely 
 





108–111.) Pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta muodostettu synteesi an-
taa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. Aineistolähtöinen ana-
lyysi pohjautuu induktioon, jossa edetään yksittäisestä kuvauksesta yleiskuvaukseen. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 119.) 
 
Saimme vastauslomakkeet analysoitaviksi poiketen suunnitellusta aikataulusta muuta-
mia viikkoja myöhässä. Tutustuimme aineistoon lukemalla ja litteroimalla sen. Litte-
roinnin jälkeen poimimme vastauksista tutkimuskysymyksiimme vastaavat alkuperäiset 
ilmaukset ja alleviivasimme ne litteroidusta tekstistä. Numeroimme vastauspaperit, mi-
kä helpotti myöhemmässä analyysivaiheessa aineistossa taaksepäin palaamista useaan 
otteeseen varmistaaksemme oikean tulkinnan asiayhteydestä. Tämän jälkeen alkupe-
räisilmaukset pelkistettiin ja ne kirjoitettiin tarralapuille. Näistä tehtiin ryhmät, joista 
muodostui 30 alaluokkaa. Mitään alkuperäisilmauksista lähtöisin olevaa pelkistettyä 
otsaketta ei tarvinnut rajata analyysimateriaalista pois, sillä onnistuimme luomaan kai-
kille sopivan alaluokan. Alaluokkia edelleen tiivistäen muodostuivat yläluokat, joita tuli 
viisi. Yläluokkia yhdistämällä saimme kaksi pääluokkaa, joista muodostui yksi yhdistä-
vä luokka.   
 
Onnistuimme pelkistämään alkuperäisilmaukset riittävän suppeaksi jo analyysin alku-
vaiheessa, mikä on tärkeää laadullisessa analyysissä (Alasuutari 2011, 43). Jatkossa 
alaluokkien lukumäärä pysyi kurissa eikä missään vaiheessa tullut tunnetta aineiston 
pakottamisesta. Ryhmittelyssä käytimme analyysiotsikkoina vaihdellen yksittäisiä sano-
ja, lauseita tai asiakokonaisuuksia. Taulukossa 1 kuvaamme analyysiprosessia pelkiste-














TAULUKKO 1. Esimerkki analyysiprosessista 
 






Suvaitsevaisuus Asiallinen käyttäytyminen 
-Kokemus tasavertaisena   
kollegana olemisesta 
-Tasa-arvoinen ja toisiaan         
kunnioittava henkilökunta 
-Toiseen luottaminen 
-Toisen työn arvostaminen 
-Kollegiaalinen toiminta 



























Analyysiprosessin alaluokista muodostui viisi yläluokkaa, joista edelleen muodostui 
kaksi pääluokkaa: ammatillinen käyttäytyminen ja epäammatillinen käyttäytyminen. 
Yhdistäväksi luokaksi muodostui hoitajien kokemuksia kollegiaalisuudesta (Liite 3). 
Tuloksia todennetaan hoitajien suoria lainauksia apuna käyttäen. Käytämme lainauksia 
harkiten, koska saamamme aineisto oli kauttaaltaan pieni ja lyhytsanaisesti ilmaistu. 
Esitämme tulokset muodostuneiden yläluokkien mukaan. 
  
 
5.1 Asiallinen käyttäytyminen 
 
Hoitajat kuvailivat kollegiaalisuutta positiivisena asiana. He ymmärsivät kollegiaalisuu-
den muodostuvan toisen hyväksymisestä, tasavertaisuudesta, kunnioittamisesta, suvait-
sevaisuudesta, vastavuoroisuudesta ja kollegan hyvästä käytöksestä. Myös yhteisym-
märrys, kollegan tuki ja työssä auttaminen koettiin kuuluvan hoitajan asialliseen käyt-
täytymiseen.   
 
Erilaisuuden hyväksyminen nousi esiin toimintatapojen ja ammatillisten näkökulmien 
muodossa. Tärkeää hoitajille oli myös työtoverin tasavertaisena pitäminen. Kunnioitta-
misen hoitajat nostivat esiin monesta näkökulmasta, esimerkiksi ammattiosaamisessa, 
oman ammatin kunnioittamisessa, yhteisesti sovittujen asioiden noudattamisessa ja suh-
teessa kollegaan.  
 
Suvaitsevalla toiminnalla hoitajat kuvailivat kaikenlaisen erilaisuuden sallimista ja hy-
väksymistä. Vastavuoroisuus nähtiin toiselta oppimisena, joustavuutena, haluna kysyä 
ja ottaa vastaan neuvoja, ymmärryksenä, tukemisena, auttamisena, toisen huomioon 
ottamisena ja avun antona saman työntekijäryhmän kesken. Kollegan hyvä kohtelu tar-
koitti hoitajien kuvaamana sovun ylläpitämistä, asiallista, hyvää ja arvostavaa käytöstä. 
Hyvin käyttäytyvä kollega on sellainen, joka ei kommentoi työtoverin tekemisiä poti-
laan edessä eikä mitätöi toisen tekemää työtä. Hyvä kohtelu nähtiin hyvän tarkoittami-
sena työntekijöiden välillä.  Hoitajien vastauksissa nousi esiin ainoastaan yksi kokemus 
täydellisestä kollegiaalisuudesta. Hoitaja ei ollut työuransa aikana tähän mennessä itse 
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kokenut epäkollegiaalisuutta. Vastauksesta tuli esiin kokemus tasavertaisena kollegana 
olemisesta.    
 
Yhteisymmärrys nousi esiin monella tavalla hoitajien välisen keskustelun kautta. Hoita-
jien välinen keskustelu kuvailtiin kunnioittavaksi ja avoimeksi. Yhteisymmärrystä li-
säämään hoitajat toivoivat kommunikoinnin parantamista. Kollegan tuki koettiin tärke-
äksi hoitolinjauksia tehdessä sekä hankalissa potilastapauksissa. Työtoverin tuen ja 
avun saaminen tarvittaessa oli tärkeää, kuten myös kollegalta saatu kiitos. Erityisen tär-
keäksi työtoverin tuki koettiin tilanteissa, joissa kollega oli arvostelun kohteena. Asialli-
sena käyttäytymisenä nähtiin työtoverin auttaminen, jolloin hänelle annetaan tietoa ja 
apua uusissa työtavoissa. Asiallista oli myös hankalista tilanteista keskusteleminen ta-
pahtuneen jälkeen.  
 
 ”Hyvää ja arvostavaa käytöstä työtovereita kohtaan.” 
 
 ”Kaikkien työyhteisön jäsenien pitämistä tasavertaisina.” 
 
”Hyvältä tuntuu kollegiaalisuudessa myös se, jos itse tai joku muu uskal-
tautuu lähteä puolustamaan haukuttua tai mollattua henkilöä.” 
 
 
5.2 Rakentava vuorovaikutus 
 
Hoitajat kokivat rakentavan vuorovaikutuksen olevan dialogisuutta, avointa keskuste-
lua, kommunikointia sekä palautteen antamista ja saamista. Dialogisuus koettiin tasa-
vertaiseksi, kahden ihmisen väliseksi vuorovaikutukseksi, jossa oli nähtävissä valmius 
ja halu tasavertaiseen keskusteluun huolimatta henkilöiden eri näkökulmista. Avoin 
keskustelu oli hoitajien välisiä yhteisiä keskusteluhetkiä, joissa oli helppo kysyä neuvoa 
kollegalta. Keskustelu sisälsi positiivisen palautteen antamista ja saamista sekä ristiriita-
tilanteiden selvittämistä suoraan takana puhumisen sijasta. 
 
Rakentava vuorovaikutus oli hoitajien mielestä avointa keskustelua hoitajien välillä. 
Rakentavaksi keskustelun teki myös uskallus ilmaista ja pyytää mielipiteitä. Myös nega-
tiivinen palautteen antaminen ja saaminen oli hoitajien mielestä rakentavaa. Rakenta-
vassa palautteessa korostuivat myös erilaisten palautteiden antamisen ja vastaanottami-
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sen opettelua. Palautteen antaminen ja vastaanottaminen näkyi monessa eri vastauksessa 
kohdistuen kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin.  
 
”Toiselta voi kysyä, oppia, antaa, saada palautetta; niin positiivista kuin 
negatiivistakin.” 
 





Yhteisöllisyyteen hoitajat liittivät yhteisön voiman, yhdessä tekemisen ja yhteiset peli-
säännöt. Yhteisön voima ymmärrettiin ryhmän voiman näkemisenä ja kokemisena, me-
henkenä ja sen myötä oman työn arvostamisena. Hoitajat kokivat yhdessä tekemisen 
nivoutuvan yhteen toisen tarvitsemisen ja tiimin eteen työskentelyn kanssa. Yhdessä 
tekeminen oli hoitajien mielestä työtä kohti yhteistä päämäärää yhtenä rintamana. Te-
kemisessä korostui pyrkiminen yhteiseen päämäärään hyvällä yhteistyöllä. Yhteiset 
pelisäännöt täydensivät hoitajien mukaan yhteisöllisyyttä, kun työyhteisön säännöt oli-
vat kaikille selvät ja toimittiin yhteisesti sovittujen sääntöjen mukaan. Yhteisöllisyyttä 
lisäsi asioiden pohtimista varten luodut yhteiset tiimit, joilla on selkeä yhteinen tavoite 
ja päämäärä. 
 
”Sen miettimistä miksi minä olen juuri tämän työryhmän jäsen. Mitä teen 
tämän ryhmän toimimisen eteen, jotta yhteiset tavoitteet saavutetaan.” 
 
”Ollaan yhtenä rintamana, kunnioitetaan omaa ammattia ja kollegoita.”  
 
 
5.4 Epäasiallinen käyttäytyminen 
 
Epäasiallinen käyttäytyminen tuli esiin hoitajien vastauksissa selän takana puhumisena, 
työn arvosteluna, kollegan jättämisenä yksin, epätoden informaation levittämisenä, kol-





Selän takana puhuminen käsitti kollegan arvostelemisen ja omapotilastyöskentelyyn 
puuttumisen omahoitajan selän takana. Hoitajat kokivat kollegan käytöksen epäasialli-
sena, kun työtapoja arvosteltiin, niitä mitätöitiin tai omaa työtä pidettiin kollegan työtä 
parempana.  Yleisesti pidettiin epäammatillisena toisen yksikön arvostelua, jolloin omaa 
yksikköä pidettiin parempana. Sitä oli myös työtapojen arvostelu ja virheistä huomaut-
telu asiallisen auttamisen sijaan. Lisäksi hoitajat kokivat epäasiallisena, kun kollega 
jätettiin yksin hankalaan tilanteeseen ilman tämän puolustamista. Asiallista ei myöskään 
ollut kollegan moittiminen kenenkään puuttumatta siihen. 
 
Epäasiallinen käyttäytyminen ilmeni joskus puutteellisessa informoinnissa potilaan asi-
oista ja oletuksien totuuksina pitämisenä. Siihen liittyi myös oman tai toisen virheen 
peittely. Toista saatettiin syyttää omasta virheestä. Työtoverille ja toisinaan opiskelijalle 
saatettiin sanoa pahasti, mitä perusteltiin kiireellä ja työvoiman vähyydellä. 
 
”On ollut tilanteita, missä joku on sanonut työtoverille ”pahasti”, mutta 
kyseiset tilanteet ovat olleet lähinnä liitoksissa kiireeseen, työvoiman vä-
hyyteen ja osaston ylipaikkatilanteeseen.”  
 
”Epäkollegiaalisuutta on selän takana pahan puhuminen, oletuksen puhu-
minen totuutena; on kyse sitten kollegasta tai potilaasta.” 
 
Muutamissa vastauksissa nousi selkeästi esiin erot somatiikan ja psykiatrian osastojen 
ilmapiirin eroissa. Psykiatrisella osastolla työskentely koettiin kollegiaalisemmaksi kuin 
somaattisella osastolla. Kokemukset juonsivat juurensa jo harjoitteluajalta.  
 
”Psykiatriassa on enemmän kollegiaalisuutta kuin somaattisella puolella, 
jossa hoitajat kohtelevat toisiaan todella huonosti.”  
 
 
5.5 Kollegiaalisuutta kehittävät tekijät 
 
Kollegiaalisuutta vahvistavina tekijöinä hoitajat pitivät Tyhy- eli työhyvinvointitoimin-
taa, koulutusta, työnohjausta, työnkiertoa, omahoitajuutta, kohtuullista työn kuormitusta 
ja yhteisten sääntöjen noudattamista. Vahvistavana tekijänä pidettiin yhteistä toimintaa 
osaston ulkopuolella. Tyhy- toiminta nousi esiin useassa vastauksessa ehdotuksena pa-
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rantaa kollegiaalisuutta edelleen. Hoitajat kokivat koulutuksen vahvistavaksi, koska se 
kehittää omaa ammattitaitoa muun muassa erilaisten tunteiden käsittelyyn. Työnohjaus 
ja työnkierto saman yksikön sisällä koettiin vahvistavan kollegiaalisuutta. Hoitajien 
kokemusten perusteella kohtuullinen työn kuormitus vahvisti kollegiaalisuutta, silloin 














Pohdintaosuudessa käsittelemme tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimustuloksiin sa-
masta aiheesta. Otamme kantaa opinnäytetyön etiikkaan, luotettavuuteen ja reflektoim-
me omaa työskentelyämme sekä pohdimme aiheen merkitystä hoitoalalla. Lopuksi mie-
timme vielä aiheen nostattamia jatkotutkimusehdotuksia.     
 
 
6.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelua 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hoitajien välistä kollegiaalisuutta psykiatrisessa 
hoitotyössä. Hoitajat kokivat kollegiaalisuuden positiivisina asioina: hyväksyminen, 
tasavertaisuus, kunnioittaminen, suvaitsevaisuus, vastavuoroisuus, kollegan hyvä käy-
tös, yhteisymmärrys, kollegan tuki, työssä auttaminen ja täydellinen kollegiaalisuus. 
Myös Peltolan (2003, 28, 31) opinnäytetyötutkielmasta nousi esiin ammatillisuuden 
näkökulmasta työtoverin kunnioittaminen ja toisen työtapojen hyväksyminen. Hänen 
tuloksissaan mainittiin myös kollegiaalisuus työtoverin kunnioittamisena, mikä näkyi 
lojaalisuutena, hyvänä käyttäytymisenä ja toisen työn arvostamisena. Lojaalisuutta oli 
myös työtoverin puolustaminen tarvittaessa.  
 
Peltolan (2003, 33) mukaan kollegiaalisuutta edistävänä tekijänä oli lisäksi sairaanhoita-
jan persoonallisiin luonteenpiirteisiin liittyvä huumorintaju. Opinnäytetyömme aineis-
tossa ei ollut lainkaan mainintaa huumorintajusta, mikä kertonee osastolla vallitsevasta 
työkulttuurista. Paakki ja Pakkasen (2000, 41) mukaan kollegiaalisuus on lähtökohta 
potilaan hyvälle hoidolle. Opinnäytetyömme tuloksissa kollegiaalisuutta ei suoranaisesti 
yhdistetty potilaan saamaan hyvään hoitoon. Sitä sivuttiin pintapuolisesti termein yhtei-
nen päämäärä tai hyvä lopputulos, jotka saattavat tarkoittaa potilaan saamaa hyvää hoi-
toa tai yhteistyön tuloksena saavutettua kliinistä osaamista.   
 
Vastaajien kokemukset rakentavasta vuorovaikutuksesta liittyivät hoitajien väliseen 
dialogiin, avoimeen keskusteluun, kommunikointiin ja palautteen antamiseen ja saami-
seen. Latvalan (2001, 37) kuvailemat sairaanhoitajien kokemukset hyvistä dialogitai-
doista vastasivat hyvin tämän työn tuloksia, jotka molemmat totesivat dialogisuuden 
kuuluvan hyviin perusvuorovaikutustaitoihin. Näistä vuorovaikutustaidoista mainittiin 
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molemmissa sekä oman että työtoverin työn arvostaminen ja erilaisuuden hyväksymi-
nen. Myös Peltolan (2003, 31) haastattelun tuloksissa nousi esiin toisen arvostaminen ja 
erilaisuuden hyväksyminen. Paakki ja Pakkasen (2000, 41) tutkimuksen mukaan kolle-
giaalisuuteen kuuluu palautteen antaminen kollegalle. Tämän opinnäytetyön tuloksissa 
esille nousi palautteen antamisen lisäksi selkeästi myös palautteen vastaanottamiskyky 
tärkeänä osana kollegiaalisuutta. Peltolan (2003, 44) mukaan ammatillisuuden kehitty-
miseen vaikutti kollegiaalisuuden kokemukset, joita olivat esimerkiksi uusien työtapo-
jen ja ajatusten hyväksyminen, oman ja kollegan työn arvostaminen, luottaminen omaan 
ja kollegan ammattitaitoon sekä rakentavan palautteen antaminen ja saaminen. Opinnäy-
tetyössämme avoin keskustelu kuvattiin hoitajien välisinä keskusteluina, joissa oli help-
po kysyä neuvoa toiselta. Myös Paakki ja Pakkasen (2000, 41) tuloksissa kollegiaali-
suutta määriteltäessä mainittiin yhtenä tekijänä uskallus kysyä toiselta itselle uusia tai 
epäselviä asioita.  
 
Opinnäytetyömme tuloksissa yhteisöllisyyttä koettiin yhdessä tekemisen, yhteisten peli-
sääntöjen ja tiimityöskentelyn kautta. Yhteisön voima ymmärrettiin me-henkenä ja sen 
myötä oman työn arvostamisena. Yhteisöllisyys nousi opinnäytetyömme lisäksi esiin 
Kurtti-Sonnisen (2003, 246) tutkimuksessa, jossa yhteiset arvot, tavoitteet, hyvä ryhmä-
henki, työilmapiiri ja yhteisöllisyys mainittiin kollegiaalisuutta edistävinä ja mahdollis-
tavina tekijöinä. Opinnäytetyömme tulokset ovat yhteneväisiä myös Peltolan (2003, 33) 
saamiin tuloksiin, joissa kollegiaalista työilmapiiriä edistävät avoimuus, me-henki ja 
työtoverin arvostaminen. 
 
Tuloksissamme epäammatillinen käytös oli vastaajien mielestä selän takana puhumista, 
työn arvostelua, kollegan ja opiskelijan huonoa kohtelua. Samansuuntaisia huomioita 
tekivät myös Paakki ja Pakkanen (2000, 54–57), jotka nostivat esiin muun muassa opis-
kelijoiden kokemuksia epäkollegiaalisesta kohtelusta: työyhteisön huonovointisuus 
kohdistetaan opiskelijaan, opiskelijoita ei oteta mukaan yhteisiin kahvitilanteisiin, opis-
kelijaa ei huomioida yksilönä puhuttelemalla häntä omalla nimellään. Paakki ja Pakka-
nen (2000, 41) mainitsevat myös sairaanhoitajien välillä tapahtuvan toisen työn arvoste-
lemisen kollegan selän takana, joka myös meidän työssämme nousi esiin useaan ottee-
seen. Kurtti-Sonninen (2003, 252) kirjoittaa naisten välisestä joukkovoimasta.  Tätä 
esiintyy myönteisenä esimerkiksi ajettaessa ammattiryhmän etuja, mutta yksilötasolla 




Tässä opinnäytetyössä nousi selkeästi esiin muutamassa vastauksessa työskentelyilma-
piirien erot somaattisen ja psykiatrisen hoitotyön osastoilla. Näistä eroista mainitaan 
myös Latvalan (2001, 54) tutkimuksessa, jossa keskusteluyhteys oli tilastollisesti selke-
ästi parempi psykiatrisen hoitotyön palveluyksikössä kuin somaattisen hoidon yksiköis-
sä. Lisäksi erilaiset mielipiteet hyväksyttiin parhaiten psykiatrisen hoitotyön alueella, 
jossa oli myös avoimempi ja keskustelevampi ilmapiiri kuin muissa yksiköissä. 
 
Kollegiaalisuutta kehittävinä tekijöinä mainittiin tässä työssä työhyvinvointitoiminta, 
koulutus, työnohjaus, työnkierto, omahoitajuus, kohtuullinen työ kuormitus ja yhteisten 
sääntöjen noudattaminen. Peltolan (2003, 39) tutkimuksessa kirjoitetaan työnkierrosta 
kollegiaalisuutta edistävänä tekijänä. Työnkierrosta mainitsee myös Latvala (2001, 59) 
oppimista lisäävänä tekijänä, joka opettaa toisen sairaanhoitajan työn arvostamista ja 
laajentaa omaa näkemystä potilaiden hoitamisessa. Latvalan (2001) tutkimuksessa kou-
lutusta toivottiin, jotta vuorovaikutustaitoja ja ongelmatilanteita opittaisiin selvittämään 
paremmin. Koulutusta toivottiin myös hyvän ilmapiirin saavuttamista ja ylläpitoa var-
ten. (Latvala 2001, 52.) 
 
Paakin ja Pakkasen (2000, 62) sekä Rämäsen ja Vehviläisen (1994, 56) mukaan profes-
sionaaliset ja yksilövastuista hoitotyötä toteuttavat osastot näyttävät olevan usein kolle-
giaalisia työyhteisöjä ja näissä kollegiaalisuus toteutuu usein hyvin. Kollegiaalisuuden 
edistävänä tai ehkäisevänä tekijänä Peltola (2003, 33) mainitsee työjärjestelyt ja työyh-
teisön johtamistavan. Johtamisen vaikutus kollegiaalisuuteen tuli esiin muun muassa 
Latvalan (2001, 60) ja Peltolan (2003, 33) tutkimuksissa, joissa molemmissa sen todet-
tiin vaikuttavan joko edistävästi tai estävästi kollegiaalisuuden esiintymiseen ja amma-
tillisen kehittymisen käynnistymiselle. Tässä opinnäytetyössä johtajuudesta tai sen mer-
kityksestä kollegiaalisuuteen ei kirjoitettu yhdessäkään vastauksessa. Osaston ilmapiirin 
kehittämiseen liittyvät kokoontumiset olivat sairaanhoitajien kokemana kollegiaalisuu-
den edistämisen kannalta antoisimpia (Peltola 2003, 40). Tämän opinnäytetyön tuloksis-
sa oli nähtävissä lähes jokaisessa kollegiaalisuutta vahvistavana tekijänä työhyvinvointi-
toiminta, jota emme kuitenkaan löytäneet niin korostuneesti muista aiheeseen liittyvistä 
tutkimuksista.   
  
 





Tutkimusetiikka tarkoittaa yhteisesti sovittuja pelisääntöjä suhteessa tutkimuksen koh-
teeseen, kollegoihin, toimeksiantajiin ja suureen yleisöön. Hyvä tieteellinen käytäntö 
tarkoittaa sitä, että tutkijat noudattavat tutkimusmenetelmiä ja tiedonhankintamenetel-
miä, jotka ovat eettisesti kestäviä. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että tutkijalla käy-
tössään tiedeyhteisön hyväksymät tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmät. Tiedonhan-
kinnassa hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan tutkijan tiedonhankinnan perus-
tumista oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen sekä muihin asianmukaisiin 
tietolähteisiin. (Vilkka 2005, 30.) Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkimussuunni-
telman tekemistä sekä tarvittavien tutkimuslupien hankkimista (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012).  
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkija osoittaa tekemällään tutkimuksella tie-
donhankinnan, tutkimusmenetelmien ja tutkimustulosten hallintaa. Tutkimustulosten 
tulee täyttää tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset, jolloin tutkimuksen on 
tuotettava uutta tietoa tai miten vanhaa tietoa voidaan hyödyntää. Hyvän tieteellisen 
käytännön mukaisesti tutkija noudattaa tutkimustyössään ja tutkimustulosten esittämi-
sessä rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012; Vilkka 2005, 30.) 
 
Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkijat huomioivat muiden tutkijoiden työn ja 
saavutukset asianmukaisella tavalla.  Tämä tarkoittaa sitä, että tutkijat kunnioittavat 
muiden tutkijoiden tekemää työtä viitaten heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla 
ja arvostaen heidän saavutuksiaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Hyvän 
tieteellisen käytännön mukaan tutkijan tulee tuoda työssään esiin käyttämänsä tiedon 
alkuperä sekä tekstissä että lähdeluettelossa (Vilkka 2005, 32). 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimussuunnitelma hyväksytettiin ensin ohjaavalla opettajalla ja 
sen jälkeen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalla. Saatuamme tutkimuslu-
van toimitimme tutkimussuunnitelman osastonhoitajalle. Tämän jälkeen hakeuduimme 
ohjaavan opettajan ohjaukseen ja aloimme suunnitella aineiston keruuta. Osastonhoita-
jan kanssa sovimme infotilaisuudesta, jossa olimme itse paikalla kertomassa opinnäyte-




Jätimme kysymyslomakkeet osastolle, jotta hoitajilla oli mahdollisuus vastata juuri heil-
le sopivaan aikaan häiritsemättä heidän normaalia työskentelyään. Vastaamiseen an-
noimme mahdollisuuden tasa-arvoisesti osaston kaikille vapaaehtoisille hoitajille ketään 
heistä pois rajaamatta. Osaston hoitajat olivat tietoisia, että opinnäytetyön valmistuttua 
kaikki alkuperäinen materiaali hävitetään eikä sitä luovuteta ulkopuolisille prosessin 
aikana. Hoitajien vastaamisen vapaaehtoisuutta kuten myös osallistumisen keskeyttä-
mistä korostettiin.  
 
Teoriaosuuden aineiston hankinnassa on huomioitu asiatekstin lähteiden monipuolisuus 
ja luotettavuus. Tekstissä olevat lähdeviitteet on huolellisesti merkittyjä ja muiden tutki-
joiden saamia tutkimustuloksia on kunnioitettu. Lainattu teksti on kirjoitettu tarkoin 






Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen toteut-
tamisesta ja tällä tarkoitetaan kaikkia tutkimuksen vaiheita. Olosuhteista, joissa aineisto 
on hankittu, tulisi kertoa selkeästi ja totuudenmukaisesti. Koska laadullisessa aineiston 
analyysissa on oleellista luokittelujen tekeminen, tulisi lukijalle kertoa luokittelun syn-
tymisen alku sekä luokittelun perusteet. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.)  
 
Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, tutkijan on tutkimustekstissään kyettävä 
kuvaamaan ja perustelemaan, mistä valintojen joukosta valinta tehdään, mitä ratkaisuja 
tehdään ja miksi. Tutkijan tulee lisäksi arvioida tekemiensä valintojen toimivuutta ja 
tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden näkökulmasta. (Vilkka 2005, 159.)  
 
Siirrettävyyden edellytys täyttyy, kun tutkimuskonteksti kuvataan huolellisesti, selvite-
tään osallistujien valinta ja taustat sekä kuvataan seikkaperäisesti aineistojen keruu ja 
analyysi. Uskottavuus edellyttää, että tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet sekä analyy-
sin tekeminen tulevat lukijalle selväksi tutkimusprosessin selkeällä kuvauksella. (Kank-




Kun käsitellään ja säilytetään haastatteluaineistoja, on huomioitava se, että ne eivät saa 
joutua ulkopuolisten käsiin. Tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden suojeleminen 
edellyttää, että tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden tunnistetiedot säilytetään eril-
lään varsinaisesta aineistosta. (Kylmä & Juvakka 2007, 111.) Aineiston analyysivai-
heessa tulee suojella haastateltavina olleita henkilöitä, nauhoitteissa, muistiinpanoissa 
tai litteroiduissa haastatteluissa ei saa käyttää haastateltujen henkilöiden nimiä. (Kylmä 
& Juvakka 2007, 153). Hutchinson ja Wilson (1994) toteavat, että tutkimuksen osallis-
tujilla on vapaus vetäytyä pois haastattelusta tai tutkimuksesta milloin hyvänsä (Hut-
chinson & Wilson 1994, 311). 
 
Teoreettista herkkyyttä tarvitaan ja sitä voi omaksua teoriakirjallisuudesta sekä amma-
tillisesta tai henkilökohtaisesta kokemuksesta. Kaikki tutkijat tekevät tutkimustyötä 
oman persoonansa ja kokemuksensa tuoman vaikutuksen mukaisesti. Tutkimuksen lä-
pinäkyvyyttä lisäävät ennakko-oletusten tunnistaminen ja niiden avoin kuvaaminen. 
(Kankkunen 2009, 163, 166.) Kun analyysiä työstää useampi kuin yksi henkilö, on hyö-
dyllistä saada jokainen itsenäisesti kehittämään oma analyysikaavionsa, jonka jälkeen 
voidaan verrata ja keskustella yhtäläisyyksistä ja eroavaisuuksista. Tärkeitä oivalluksia 
voi nousta esiin eri tavoilla, joilla kaksi henkilöä tutkii samaa tietojoukkoa. (Quinn Pat-
ton 2002, 464.) 
 
Valitsimme opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmäksi avoimen lomakehaastattelu, 
minkä olemme perustelleet tarkasti. Vastauksiin olisimme mahdollisesti saaneet tar-
kempia ja syvällisempiä vastauksia, mikäli olisimme testanneet avoimet kysymykset 
etukäteen. Testauksella olisimme oletettavasti löytäneet kysymyksistä puutteita ja niitä 
täsmentämällä saaneet kuvailevampia vastauksia. Kävimme osastonhoitajan kanssa etu-
käteen keskustelua parhaasta mahdollisesta ajankohdasta järjestää informaatiohetki 
opinnäytetyömme toteutuksesta. Osastonhoitajan kanssa sovimme myös hoitajien kan-
nalta soveliaimman ajan tuoda kysymyslomakkeet osastolle.   
 
Otimme vielä uudelleen yhteyttä osastonhoitajaan, koska emme saaneet yhtään vastaus-
ta sovitussa ajassa huolimatta vahvasta motivoinnista tuotelahjoin. Tämän seurauksena 
vastausaikaa pidennettiin kahdella viikolla, mikä aiheutti omien aikataulujen uudelleen-
järjestelyä. Tästä huolimatta pysyimme suunnitellussa aikataulussa ilman vaikeuksia. 
Vahvan motivoinnin seurauksena saimme osaston toiselta puolelta aluksi kaksi vastaus-
ta ja muutaman päivän odotuksen jälkeen toiset kaksi. Mielestämme aineisto ei vielä 
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ollut riittävä, joten otimme jälleen yhteyttä osastonhoitajaan. Ilmeisesti hän oli motivoi-
nut entistä voimallisemmin, koska muutamassa päivässä saimme loput viisi vastausta. 
Viimeiset viisi vastausta tulivat yksikön siitä osasta, joka ei ollut aiemmin reagoinut. 
Toistuvalla vastausten pyytämisellä koemme olevan vaikutusta luotettavuuteen, koska 
vastaaminen ei tuntunut vapaaehtoiselta. 
 
Olemme avanneet mahdollisimman tarkasti lukijalle opinnäytetyöprosessimme vaihe 
vaiheelta. Vastausten analysointiprosessi ja sen pohjalta saadut tulokset on kuvattu tar-
kasti ja yksityiskohtaisesti, jotta lukija ymmärtää sekä työn vahvuudet että rajoitukset. 
Tarkan kuvauksen johdosta prosessin etenemistä voi seurata ja tulokset voidaan siirtää 
toisiin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tulokset-osiota emme ole voineet rikastuttaa suorilla 
lainauksilla aineiston lyhytsanaisuudesta johtuen. Osaston hoitajat ovat työskennelleet 
kauan yhdessä ja he omien sanojensa mukaan todennäköisesti tunnistaisivat toistensa 
ilmaisut. Tästä syystä päätimme suojata vastaajien anonymiteettiä ja pitäytyä vain muu-
tamissa suorissa lainauksissa.  
 
Vastaajien anonymiteettiä pystyimme suojelemaan, koska numeroimme litteroidut vas-
taukset eikä lomakkeissa missään vaiheessa esiintynyt vastaajien nimiä. Haastatteluai-
neistot säilytimme huolellisesti niin, että ne eivät joutuneet ulkopuolisten käsiin. Tutki-
mustulokset on käsitelty loogisessa järjestyksessä pyrkien tiivistämään oleelliset tulok-
set selkeään ja tiiviiseen muotoon.   
 
 
6.4 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessimme alkuvuodesta 2014. Aihe on kypsynyt mieles-
sämme jo opintojemme alusta alkaen ja vahvistunut opintojen edetessä ja ammatillisen 
ajattelun karttuessa. Pohjana lopulliselle otsikolle oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
valmis aihe liittyen sairaanhoitajan työhyvinvointiin, josta saimme suuntaviivat omalle 
työllemme. Työelämäpalavereja pidettiin ensin Tampereen ammattikorkeakoulun tilois-
sa, jonka jälkeen aihetta ja toimintatapoja tarkennettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
eräällä psykiatrisella osastolla. Opinnäytetyön teoreettisen osuuden tekeminen aloitettiin 





Teoriaosuus työstettiin tehokkaasti ja se oli valmis hyvissä ajoin ennen kesälomaa. Läh-
teitä oli tarjolla runsaasti, joten teoriaosasta muodostui laaja. Vaikka aihetta on tutkittu 
90-luvulta lähtien lisääntyvässä määrin, uusin tutkimus, jonka saimme käsiimme, oli 
vuodelta 2003. Tutkimustietoa aiheesta oli vähän, mutta saamamme tutkimukset osoit-
tautuivat oman työmme kannalta hyödyllisiksi. Tällä hetkellä aihe on ajankohtainen, 
eikä vähiten sairaanhoitajaliiton julkaisemien kollegiaalisuusohjeiden vuoksi. Saimme 
ajankohtaista tietoa aiheesta terveydenhuollon ammattilehdistä, joissa aihetta oli käsitel-
ty kiitettävästi.  
 
Elokuussa saimme tutkimusluvan, jonka jälkeen suunnittelimme aineistonkeruun yhdes-
sä ohjaavan opettajan ja työelämän yhteyshenkilön kanssa. Pidimme osastolla sovittuna 
ajankohtana infotilaisuuden, jossa kerroimme opinnäytetyömme lähtökohdista ja toteu-
tuksesta. Tässä yhteydessä jätimme osastolle kyselylomakkeet ja palautuslaatikon. Vas-
tausaikaa annoimme aluksi kolme viikkoa, jota jouduimme kahteen otteeseen pidentä-
mään, koska vastauksia ei tullut. Tämän vuoksi olimme molemmat yhteydessä osaston 
yhteyshenkilöön useampaan kertaan ja mietimme opinnäytetyön etenemistä myös oh-
jaavan opettajan kanssa. Lopulta saimme vastaukset ja aloitimme aineiston litteroinnin.  
 
Aineistonkeruun vaikeudet vaikuttivat opinnäytetyöprosessiimme, vaikka saimme aika-
taulun pysymään ennalta suunnitellun mukaisena. Tekijöinä jäimme miettimään tulosten 
luotettavuutta ja eettisyyttä, koska vastauksia piti useaan otteeseen pyytää. Koska vasta-
ukset olivat pääosin lyhytsanaisia ja niukkoja, mietimme edelleen tulosten antia aiheen 
kannalta. Tämän vuoksi aineisto kutistui analyysivaiheessa hyvin pieneksi vaatien meil-
tä paljon merkitysten, taustojen ja yksittäisten ilmaisujen pohtimista ja tulkintaa.  Jopa 
joidenkin käsitteiden positiivisuus/negatiivisuus jäi lukijalle epäselväksi, mikä vaikeutti 
analyysiprosessia luokitteluvaiheessa. Alaluokat muodostuivat helposti, mutta yläluok-
kien ja pääluokkien yhdistäminen oli hankalaa. Useaan kertaan jouduimme palaamaan 
aineistossa takaisin aina alkuperäisilmausten asiayhteyksiin. Olisimme mahdollisesti 
saaneet täsmällisempää ja syvällisemmin pohdittua aineistoa, mikäli olisimme testan-
neet kysymyslomakkeen etukäteen. 
 
Analyysivaiheen alussa käytimme luokkia muodostaessamme tarralappuja, jotka auttoi-
vat meitä hahmottamaan aineiston sisältöä. Aineistoa oli kuitenkin vaikea hahmottaa 
kokonaisuutena pienten tarralappujen avulla, joten kokonaiskäsityksen saamiseksi kir-
joitimme kaikki luokat pelkistetyistä ilmauksista lähtien isolle kankaalle. Tulososion 
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kirjoittaminen helpottui huomattavasti, kun yhdellä silmäyksellä näimme aineiston alus-
ta loppuun. Tämä oli mahdollista, koska aineisto oli tiivis ja lyhytsanainen. Aineiston 
analyysivaihe vaati aiheen kypsyttelyä ajallisesti ja ajatuksen tasolla. Huolimatta tulos-
ten ennakko-odotuksista, pyrimme tulkitsemaan aineistoa mahdollisimman puolueetto-
masti ja objektiivisesti. 
 
Paneutuessamme aiheesta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin, huomasimme yllätyk-
seksemme, että tuloksistamme osa vastasi lähes täydellisesti aikaisempia saatuja tulok-
sia, kun taas osaan tuloksistamme emme löytäneet yhtäläisyyksiä lainkaan. Tässä vai-
heessa mietimme aineiston saamisen hankaluuksien ja toistuvien pyytämisien vaikutusta 
vastausten puutteellisuuteen. Mietimme myös olisimmeko voineet asetella kysymykset 
toisin tai olisimmeko saaneet runsaamman ja pohditumman aineiston teemahaastattelul-
la. Koimme kuitenkin, että aiheen arkaluontoisuus ja kasvokkain toteutettu teemahaas-
tattelu eivät olleet hyvä yhdistelmä.   
 
 
6.5 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Aiheen merkitys hoitoalalla on tärkeä, koska sairaanhoitajien kollegiaalisuus on perusta 
työhyvinvoinnille, joka positiivisena johtaa yhteisenä päämääränä potilaan hyvään hoi-
toon. Kollegiaalisuuden tärkeys näkyy jatkuvasti alan ammattilehtien otsikoissa, mikä 
kertoo aiheen ajankohtaisuudesta ja tärkeydestä. Aiheeseen liittyviä yliopistotasoisia 
tutkimuksia löytyi jo paljon ennen 2000-lukua samoin tuloksin kuin myöhemmin 2000-
luvulla. Huolimatta siitä, että tulokset eivät ole olleet aina positiivisia eivätkä rakentavia 
tai arvostavia, asiaan ei ole kiinnitetty huomiota. Nyt asiaa käsitellään muun muassa 
kollegiaalisuusohjeiden laatimisella, joka on herättänyt keskustelua. Onko tämä merkki 
siitä, että yleisesti tunnustetaan puutteet hyvässä ja asiallisessa käyttäytymisessä? 
 
Sekä aiemmista että omista tuloksistamme käy ilmi, että myös sairaanhoitajaopiskelijat 
saavat osansa hoitajien välisestä epäkollegiaalisesta käyttäytymisestä. Jatkossa toi-
voisimme tästä aiheesta jatkotutkimuksia, joiden tuloksista olisi mielenkiintoista nähdä, 
miten kollegiaalinen käyttäytyminen näyttäytyy jo opintojen aikana ennen työelämään 
siirtymistä. Onko epäkollegiaalisuus yksinkertaisesti naisvaltaisen ja hierarkisen hoito-
alan ilmentymää?  Jatkotutkimuksia toivoisimme myös eroista kollegiaalisuudessa so-
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maattisen ja psykiatrisen hoitotyön välillä, koska nämä erot nousivat niin selkeästi esiin 
omissa tuloksissamme.  
 
Mielenkiintoiseksi tämän aiheen tekee jo opiskeluvaiheessa omaksuttu käyttäytyminen, 
joka saa aineksia koulutyöstä ja harjoittelujaksoilta ja josta tuskin lainkaan puhutaan 
opintojen aikana. Tutkimusten valossa kollegiaalisuus ei kuitenkaan ole itsestään selvä 
asia, joten mietimme, mikä saa hyvään pyrkivän hoitoalan ammattihenkilön käyttäyty-
mään kollegaa kohtaan huonosti. Lisäksi epäkollegiaalinen käyttäytyminen hämmentää, 
koska kaikki alalle hakeutuvat tietävät työn sisältävän yhteistyötä erilaisten ihmisten 
kanssa. Jo vuonna 1994 Munnukka ja Kiikkala (1994) totesivat, että kollegiaalisuuteen 
sisältyy ammatillinen voima, minkä vuoksi aiheen tutkiminen on jatkossakin aiheellista. 
Kollegiaalisuuden ymmärtäminen ja toteuttaminen edellyttää vastuullisuuden tiedosta-
mista, koska se on työyhteisöissä kaikkien yhteinen voimavara. (Munnukka & Kiikkala 
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Liite 1. Opinnäytetyön avoimen kyselylomakkeen kysymykset. 
 
Mitä kollegiaalisuus mielestäsi tarkoittaa? 
Kerro kokemuksiasi kollegiaalisuudesta ja/tai epäkollegiaalisuudesta. 







Liite 2. Saatekirje. 
 
Arvoisa psykiatrisen osaston hoitaja! 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulussa hoitotyön kou-
lutusohjelmassa.  
 
Opinnäytetyössämme tutkimme psykiatrisen osaston hoitajien välistä kollegiaalisuutta. 
Aiheeseen olemme törmänneet omassa työssämme, koululuokassamme ja koulun har-
joittelujaksoilla erilaisilla osastoilla. Mielenkiintomme aiheeseen on kypsynyt koko 
koulun ajan ja nyt pyydämme Sinua ystävällisesti vastaamaan kyselyyn.  
 
Vastaaminen on täysin vapaaehtoista. Vastata voit joko kirjallisesti tai verkossa, kysy-
mykset ovat molemmissa samat.  Kirjalliset kysymykset olemme toimittaneet osastolle. 
Vastauksia pyydämme 21.9.2014 mennessä.   
 
Kaikki vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja vastaukset hävitetään heti työn val-
mistuttua.  
 
Valmiin työn tulokset tulemme kertomaan osastolle henkilökohtaisesti myöhemmin 
sovittuna ajankohtana.  
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Avoimen kyselylomakkeen kysymykset: 
Mitä kollegiaalisuus mielestäsi tarkoittaa? 
Kerro kokemuksiasi kollegiaalisuudesta/epäkollegiaalisuudesta. 




Liite 3. Analyysin tulokset luokittain. 
 








lisuudesta Tasavertaisuus Kunnioittaminen 
Suvaitsevaisuus 
Vastavuoroisuus 







vaikutus Avoin keskustelu 
Kommunikointi 
Palaute 










Selän takana puhuminen Epäasiallinen käyt-
täytyminen 
Epäammatillinen käyt-

















Liite 4. Tutkimustaulukko. 
 






























tyksestä sekä johdon 
tuesta ammatillisen 
yhteistyön kehittämi-




















3) Miten oma työyk-















































































nella, oman ja työto-
verin työn arvostamis-
ta. Näitä taitoja myös 
kyseenalaistettiin. 









































Tarkoitus oli saada 
tietoa kollegiaalisuu-
den ilmenemistä hoi-





Tavoitteena oli löytää 
kollegiaalisuutta edis-










2) Mitkä tekijät edis-












































































edistävät ja estävät 






lisyys ja huumorintaju 
edistivät kollegiaali-
suutta, kateus ja huo-















tymisessä tärkeää oli 












































teena oli selkeyttää 
kollegiaalisuuden kä-
sitettä ja siihen lähei-
sesti liittyviä ilmiöitä. 











suus on ja mitä se ei 
ole? 
2) Miten eri tieteen-
alojen teorioiden nä-
kökulmat kuvaavat ja 
selittävät kollegiaali-
suutta? 
3) Mitkä sosiaali- ja 
terveydenhuollon ja 
sen toimintaympäris-
tön muutokset ja mi-
ten vaikuttivat kolle-
giaalisuuteen 1970 – 
1996? 




b) Millainen yhteys 
työelämän laadulla ja 
kollegiaalisuudella 
on? 
4) Miten sosiaali- ja 
terveysalan ammatti- 
ryhmien sisäinen ja 
välinen ammatti- 
etiikka, professionaa- 
lisuus ja kollegiaali- 
suus toteutuvat ja mi-













































































































































































sa ja siinä, että opis-
kelijalle ollaan ystä-
vällisiä, heidät huo-
























tajien mukaan ollut 
opiskelijan negatiivi-
set puheet ”selän ta-






































































legiaalisuutta ja siihen 
yhteydessä olevia te-
kijöitä. Kollegiaali-























tua kysymystä ja 
yksi avoin kysy-














































































ty muuttuja oli 
tehty faktoriana-
lyysillä. Kollegi-









kössään ole saatavilla 
sairaanhoitajien eetti-
















































































































tilaisuudessa                   
18. – 20.3.1993. 
Vastaajina ylihoi-
tajia, osastonhoi-
























- neuvottelu potilaan 
hoitosuunnitelmasta 











































poihin ja niissä kan-
nustamiseen kuuluva 
kollegiaalisuus koos-
tui seuraavista asiois-
ta: 
- luottamuksen osoi-
tus, hienotunteisuus 
- tunnustuksen anta-
minen, arvostus 
- ammatti-identiteetin 
tukeminen 
-inhimillisyyden ar-
vostus, avoimuus. 
 
 
 
